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用いて同定した。制限酵素 Apa I による認識部
位を持ち、切断される対立遺伝子を a、切断さ
れない対立遺伝子を A、制限酵素 Taq I により
切断されない対立遺伝子を T、切断される対立
遺伝子をｔとし、制限酵素 Apa I により aa 型、
Aa 型、AA 型、Taq I により TT 型、Tt 型、tt













4 食品群とした。 1 日あたりの摂取頻度は、回
答から、「ほとんど食べない」、「月に 1 ～ 3 回」
を 0 回／日、「週 1 ～ 2 回」を0.2回／日、「週 3
～ 4 回」を0.5回／日、「週 5 ～ 6 回」を0.8回／
日、「毎日 1 回」を 1 回／日、「毎日 2 回」を 2












間の比較は対応のない t- 検定あるいは Mann-
Whitney 検定を用いて解析した。また OSI と
内的要因および環境的要因との関連について
も、身体特性、食品群摂取頻度は中央値で 2 群
間に分けて対応のない t- 検定あるいは Mann-
Whitney 検定を用いて解析した。遺伝子多型

















OSI 2.64±0.28（×106）であった（表 1 ）。母親
の OSI は基準値31） 未満の者が58.7％であった。




（表 2 ）。幼児については、OSI と体格の相関係




















全体  (n=101) 男児  (n=53) 女児  (n=48) p※1
年齢 (歳） 　5.4±0.5 　5.4±0.5 　5.3±0.5 ns  37.0±4.2
身長　(cm) 111.5±5.1 111.5±4.4 111.4±5.9 ns 158.7±5.6
体重  (kg) 18.7±2.6 18.8±2.6 18.5±2.6 ns 52.4±7.5
体格指数※2 15.0±1.5 15.1±1.7 14.9±1.3 ns 20.8±2.8








表 1 　対象者の体格と OSI
全体 ｐ※1 男児 ｐ 女児 ｐ 　母親 ｐ
身長 -0.004 ns -0.121 ns 0.109 ns -0.053 ns
体重 -0.110 ns -0.246 ns 0.060 ns 0.173 ns











2 ．骨量と VDR 遺伝子多型
幼児および母親の VDR 遺伝子多型の頻度お
よび OSI と VDR 遺伝子多型との関連について
検討した。




母親36.6％、tt 型は幼児1.0％、母親 0 ％であっ
た。VDR 遺伝子多型の分布はハーディ・ワイン
ベルグの法則に従わなかった。
VDR 遺伝子多型別の OSI は、幼児、母親と
もそれぞれの多型 3 群（母親の Taq I 多型につ
いては 2 群）間で有意な差はなかった（表 5 ）。
n(%) OSI※1 p※2 n(%) OSI p n(%) OSI p n(%) OSI p
高値 51（50.5） 2.47±0.5 27（50.9） 2.46±0.5 24（50.0） 2.50±0.5 48（47.5） 2.62±0.3
低値 50（49.5） 2.54±0.4 26（49.1） 2.53±0.4 24（50.0） 2.53±0.3 53（52.5） 2.67±0.3
高値 56（55.4） 2.45±0.5 34（64.2） 2.39±0.4 22（45.8） 2.55±0.5 49（48.5） 2.66±0.3
低値 45（44.6） 2.55±0.4 19（35.8） 2.70±0.5 26（54.2） 2.47±0.3 52（51.5） 2.62±0.3
高値 52（51.5） 2.43±0.4 29（54.7） 2.36±0.4 23（47.9） 2.50±0.5 50（49.5） 2.67±0.3
低値 49（48.5） 2.57±0.4 24（45.3） 2.67±0.5 25（52.1） 2.52±0.3 51（50.5） 2.61±0.2
※1 音響的骨評価値(OSI),値は平均値±標準偏差(×106)






ns * ns ns
ns※4 ns ns ns
ns ns
全体 男児 女児 母親
身長
表 3 　体格と OSI（ 2 群間での検討）
相関係数※1 p※2 相関係数 p 相関係数 p
身長 0.257 ** 0.292 * 0.237
体重 0.314 ** 0.313 * 0.309 *
体格指数※3 0.234 * 0.304 * 0.093







表 4 　幼児と母親間の体格および OSI 関連
表 5 　遺伝子多型別割合と骨量
  n(%) OSI※1 p※2  n(%) OSI p
ApaⅠ aa 26(25.7) 2.58±0.4 30(29.7) 2.61±0.3
Aa 61(60.4) 2.51±0.4 57(56.4) 2.66±0.2
AA 14(13.9) 2.35±0.4 14(13.9) 2.66±0.4
TaqⅠ TT 60(59.4) 2.55±0.4 64(63.4) 2.65±0.3
Tt 40(39.6) 2.43±0.5 37(36.6) 2.64±0.2




























4 食品群の摂取頻度／日を、中央値で 2 群に







品 r=0.831（p<0.01）、 ビ タ ミ ン C 供 給 源 食

























幼児については、 4 - 5 歳を対象とした調査
において23）、女児では OSI と身長、体重との






全体(n=101) (n=101) ｐ※1 男児(n=53) 女児(n=48) ｐ
カルシウム供給源食品※2 4.11±2.0 3.34±1.8 * 4.31±2.0 3.88±2.1 ns
たん白質供給源食品※3 2.55±1.2 2.89±1.4 ns 2.77±1.2 2.31±1.2 *
ビタミンＣ供給源食品※4 3.96±2.0 3.57±2.1 ns 4.14±2.1 3.76±2.0 ns
ビタミンＤ供給源食品※5 0.59±0.6 0.62±0.6 ns 0.65±0.6 0.52±0.5 ns














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































関するメタアナリシス39-41） において、Bms I 多
型：B、Apa I 多型：A、Taq I 多型：t が低骨
密度と関連するとされている。しかし、Yu ら42）










をなるべく増やすため AA 型、Aa 型または Tt
型をもつ者は特に十分なカルシウムを摂取すべ













相関係数※1 p※2 相関係数 p 相関係数 p
カルシウム供給源食品※3 0.509 ** 0.366 ** 0.643 **
たん白質供給源食品※4 0.831 ** 0.829 ** 0.836 **
ビタミンＣ供給源食品※5 0.632 ** 0.693 ** 0.559 **



























いという報告45） もある。西田は20）、牛乳 ･ 乳製
品の摂取頻度と骨密度に関連が認められなかっ










































1 ）  幼児と母親の身長、体重、体格指数は、
正相関を示したが、OSI について関連は
認められなかった。
2 ）  幼児の OSI は、男児において、体重およ
びカウプ指数において、高値群の方が低
値群に比べ有意に低値を示した。
3 ）  幼児、母親とも VDR 遺伝子多型と OSI
の関連は認められなかった。
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[Purpose] The aim of this study is to clear the relationship between the children and their mother in bone mass 
index to prevent the osteoporosis in the future of children. [Method] The participants in this study were 101 
children in the nurseries and their 101 mothers. The cross sectional examinations were conducted by measuring 
the bone mass index (BMI), analysis of genetic types related to bone metabolism(VDR), questionnaire about 
life habits and their body indices. These examinations were conducted from Oct. to Nov. in 2014.
[Result] The relationship between the children and their mother was not recognized in BMI. However, the 
relationship between the children and their mother was recognized in the body indices, their gentle factors, 
and their nutrients to eat. [Conclusion] It is useful to educate mothers on the basis of mother’s health indices 
than the BMI of children. 
Key Words:  children, mother, bone mass, genetic polymorphisms
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